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СумДУ, кафедра педіатрії післядипломної освіти  
Вiтряна вiспа - розповсюджена хвороба дитячого вiку. Ураження нервової системи при вiтрянiй вiспi 
виникає з частотою 1-7,5 на 1000 випадкiв. Вiдмiчається ураження як центральної так i периферичної нервової 
системи, яке частiше виникає на 3-8-у добу  з моменту появи висипань на шкірі. На фонi високої температури 
з’являються судоми, порушується свiдомiсть. Iнколи захворювання розпочинається з головного болю, 
сонливостi, в’ялостi або психомоторного збудження при непорушенiй свiдомостi. Для вiтряночних енцефалiтiв 
характернi мозочковi та вестибулярнi розлади. 
Наводимо клiнiчне спостереження.Дитина Р. 4-х рокiв, поступила у вiддiлення анестезiологiї та 
iнтенсивної терапiї (АIТ) Сумської мiської дитчої клiнiчної лiкарнi (СМДКЛ) зi скаргами на пiдвищення 
температури тiла до фебрильних цифр, головокружiння, слабкiсть, в’ялiсть. З анамнезу захворювання вiдомо, 
що на 4-у добу з моменту висипань дитина стала в’яла, з’явився головний бiль, блювота, слабкiсть у нижнiх 
кiнцiвках. При оцiнцi неврологiчного статусу визначалась помiрна ригiднiсть потиличних м’язiв, зниження 
м’язового тонусу кiцiвок. Симптоми Кернiга i Брудзинського були негативнi. Визначалось порушення 
координацiї рухiв. При дослiдженнi спиномозкової рiдини вона була безбарвною,прозорою,тиск пiдвищений,  
плеоцитоз за рахунок лімфоцитів (98%). В клiнiчному аналiзi кровi визначався лімфоцитом (46%) та лейкопенія 
(3,2*10/9/л). 
В планi лiкування дитинi була призначена антибактерiальна(цефотаксим), противiрусна(зовiракс), 
протизапальна, дезiнтоксикацiйна, iнфузiйна терапiя глюкозо-сольовими розчинами в режимi помiрної 
дегiдратацiї. 
При повторному дослiдженнi на 7- му добу спиномозкової  рідини - нормоцитоз, лiмфоцити 100%. Але у 
неврологiчному статусi вiдзначалась мозочкова атаксiя та зниження м’язового тонусу в обох  кiнцiвках. 
Стан дитини покращився через 7 дiб, вона була переведена у неврологiчне вiддiлення СМДКЛ для 
подальшого лiкування та реабiлiтацii. 
 Загальний термiн перебування у стацiонарi становив 23 доби. 
 Для запобiгання тяжкого перебігу вiтряної вiспи, у вигляді вітряночного енцефаліту, необхiдно 
призначати хворим противiруснi препарати, а особливо це стосується дiтей з наявними вогнищами хронiчноi 
iнфекцiї, які мають більший відсоток ускладнень. 
 
 
